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Avaliação da usabilidade do Guia Alimentar Digital móvel
segundo a percepção dos usuários
Evaluation of the usability of a mobile Digital Food Guide
based on user perception
Resumo  O uso da tecnologia digital na forma de
aplicativos para cuidados em saúde tem crescido;
na área de nutrição estão disponíveis com o pro-
pósito de levar à mudança de comportamento,
auxiliando indivíduos a refletirem sobre escolhas
alimentares e identificarem fragilidades na roti-
na alimentar. O artigo tem por objetivo avaliar a
percepção dos usuários em relação à usabilidade
do Guia Alimentar Digital (GAD), aplicativo para
celular smartphone, com diretrizes sobre alimen-
tação saudável. Estudo transversal avaliou a per-
cepção de usuários do aplicativo por meio de es-
cala Likert, construída com 24 asserções organi-
zadas em três dimensões de análise: 1. GAD como
ferramenta intuitiva e autoexplicativa; 2. GAD
como promotor de escolhas alimentares saudá-
veis; 3. GAD como promotor da transição para o
peso adequado. O instrumento foi analisado quan-
to à confiabilidade pelo método split-half e vali-
dade em duas etapas. Foram validadas 22 asser-
ções; a confiabilidade foi de 0,93; a média de pon-
tos das asserções em cada dimensão foi 3,10; dos
80 respondentes, 58,75% considerou positiva a
implementação do GAD. O aplicativo apresenta
boa usabilidade, segundo a percepção dos usuári-
os, a considerar as análises das dimensões referen-
tes ao seu desempenho.
Palavras-chave  Educação alimentar, Tecnologia
biomédica, Instrumento de percepção, Satisfação
do usuário
Abstract  The use of digital technology in the
form of health care apps has been on the increase.
In the nutrition area, apps are now available with
a view to lead to behavior change, helping indi-
viduals to reflect on their food choices and identi-
fy weak points in their dietary routine. The arti-
cle seeks to evaluate user perception regarding the
usability of the Digital Food Guide (DFG), whi-
ch is a mobile smartphone app with guidelines on
healthy eating.  A cross-sectional study evaluated
the user perception of the app using the Likert
scale, built with 24 assertions organized in three
dimensions of analysis: the DFG as an intuitive
and self-explanatory tool; the DFG as a promoter
of healthy food choices; and the DFG as a promo-
ter of the transition to the appropriate weight.
The instrument was assessed regarding its relia-
bility through the split-half and validity method
in two stages. The 22 assertions were validated;
the reliability was 0.93; the average of the asserti-
ons in each dimension was 3.10; of the 80 respon-
dents, 58.75% considered the implementation of
the DFG to be positive. The application has good
usability as perceived by users, considering analy-
sis of the dimensions relating to its performance.
Key words  Food education, Biomedical techno-
logy, Instrument of perception, User satisfaction
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Introdução
Dados da Organização Mundial da Saúde permi-
tem estimar que mais de um bilhão e quinhentos
milhões de adultos estão acima do peso e que
quinhentos milhões destes são clinicamente obe-
sos1. No Brasil, segundo a Pesquisa de Orçamen-
tos Familiares realizada em 2008 e 2009, a popu-
lação adulta apresentava 50,1% de indivíduos com
excesso de peso e 12,4% com obesidade2. A mu-
dança de hábitos alimentares é reconhecida como
estratégia de valor para a abordagem deste qua-
dro3,4 e o acompanhamento da ingestão alimen-
tar é um componente que pode ajudar a monito-
rar o progresso em direção a escolhas saudáveis3.
O uso da tecnologia digital na forma de apli-
cativos para cuidados em saúde constitui um re-
curso com potencial para facilitar o registro ali-
mentar e a análise dos dados em estudos dietéti-
cos5,6; como atributo adicional, o uso desta tec-
nologia torna a coleta dos dados mais precisa e
menos árdua, como se observou por meio de
diversos tipos de ferramentas para a medição da
ingestão alimentar5-8.
É crescente o acesso da população à tecnolo-
gia: segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) 40,65% da população tinha
acesso à internet no ano de 20109. Em 2008, mais
da metade (53,8%) da população tinha telefone
celular para uso pessoal – percentual que era de
36,6% em 200510. Entre 2003 e 2006, os serviços
de internet cresceram de 1,3 para 2,3% e a telefo-
nia móvel cresceu de 34,1 para 43,2% no país11.
Estes números demonstram o interesse da po-
pulação brasileira pela tecnologia digital. Atual-
mente, mais de 1,3 bilhão de aparelhos celulares
estão sendo vendidos no mundo; e em 2010 os
smartphones compuseram cerca de 20% do total
e as vendas crescem 100% ao ano12. Entende-se,
portanto, que estas tecnologias podem influir
positivamente sobre os hábitos dos indivíduos,
como aqueles relacionados ao trabalho, ao ensi-
no e à aprendizagem13.
As características dos aparelhos móveis per-
mitem acesso à informação a qualquer hora (just-
in-time), o que pode ser a base para a individu-
alização e personalização da aprendizagem; per-
mitem distribuir, agregar e partilhar informação
facilmente. O conceito de apropriação destes apa-
relhos é definido como a integração de uma nova
ferramenta às atividades de aprendizagem13.
Já estão disponíveis em diversos países ferra-
mentas digitais para o monitoramento alimen-
tar e que auxiliam os indivíduos a ampliar sua
consciência sobre escolhas apropriadas3; contu-
do, pouco se conhece sobre a percepção dos usu-
ários sobre a usabilidade destes aplicativos e seu
efeito sobre eventual mudança de comportamen-
to. Em estudos internacionais sobre utilização de
tecnologias, o gênero tem se destacado e é uma
variável importante, já sendo comprovadas di-
ferenças de comportamento entre homens e mu-
lheres na utilização da tecnologia para ensino (e-
learning). Já no Brasil, os estudos sobre esse tema
ainda são pouco explorados14, bem como a es-
pecificação por faixa etária.
Entre os protocolos disponíveis para medir
percepção e comportamento está a escala de per-
cepção atitudinal proposta por Likert15,16, que
indica o grau de concordância ou discordância
em reação à atitude que está sendo medida.
O Guia Alimentar Digital (GAD), objeto des-
te estudo, é um produto de inovação tecnológi-
ca, lançado em abril de 2009 por empresa de con-
sultoria em alimentação e nutrição, a partir de
projeto de parceria com a universidade. Dispo-
nível atualmente para as plataformas iOS e An-
droid, pode ser conhecido por meio do link http:/
/www.nutraeviva.com.br/Site/programas-nutra-
bem/nutrabem-mobile. O GAD foi concebido a
partir de consulta aos Guias Alimentares dispo-
níveis e de diretrizes sobre alimentação saudável
resultantes de consensos internacionais, sobre-
tudo aqueles propostos pela Escola de Saúde
Pública da Universidade de Harvard, liderada pelo
pesquisador Walter C. Willett17,18, com ajustes
para a valorização de alimentos com importân-
cia para o padrão alimentar brasileiro, como as
leguminosas e da oferta de nutrientes sem uso de
suplementos; optou-se ainda por não incluir fon-
tes de álcool. Desde o lançamento do GAD até
maio de 2012, quando se iniciou este estudo,
23.137 indivíduos adquiriram a ferramenta. A
partir de estudo piloto foi possível observar uma
tendência para uma boa aceitação da utilização
desta ferramenta.
Este estudo tem o objetivo de avaliar a per-
cepção dos usuários, bem como a diferença en-
tre os sexos e a faixa etária, frente à usabilidade
de um aplicativo para celular smartphone com
diretrizes sobre alimentação saudável, no qual o
GAD está disponível, identificando os pontos fa-
cilitadores e os obstáculos para sua utilização;
apresenta como hipótese uma boa percepção dos
usuários em relação à usabilidade desta ferra-
menta.
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Métodos
Construção do instrumento de percepção. A escala
atitudinal Likert tem como característica a cons-
trução simples; permite a introdução de qualquer
asserção que seja coerente ao resultado final, mes-
mo que não tão explícita à atitude estudada; a
abrangência da resposta possibilita uma infor-
mação mais precisa de cada asserção19. A partir
dos aspectos de interesse, foram criadas as di-
mensões de análise, elaboradas e distribuídas as
asserções nestas dimensões, seguindo os critérios
de uma escala atitudinal Likert, dentre eles: nú-
mero máximo de 70 asserções, preenchimento em
até 20 minutos, asserções distribuídas pelo pes-
quisador de acordo com a análise que se deseja
realizar e intercalando asserções positivas e nega-
tivas20; asserções semelhantes dentro da mesma
dimensão de análise têm como objetivo assegu-
rar a legitimidade e a consistência da resposta15,16.
As dimensões e as asserções deste instrumento
estão distribuídas da seguinte maneira:
. Dimensão I: GAD como uma ferramenta
intuitiva e autoexplicativa. Asserções: 3, 6, 9, 12,
15, 18, 20, 22, 24;
. Dimensão II: GAD como promotor de es-
colhas alimentares saudáveis. Asserções: 2, 5, 8,
11, 14, 17, 19, 23;
. Dimensão III: GAD como promotor da tran-
sição para o peso adequado. Asserções: 1, 4, 7,
10, 13, 16, 21.
Estudo de confiabilidade. Para medir a confi-
abilidade do instrumento aplicou-se o método
split-half21. Computou-se para cada responden-
te, a soma dos pontos das asserções ímpares e,
separadamente, a soma dos pontos das asser-
ções pares, de forma a simular a situação de duas
aplicações do instrumento; na sequência, proce-
deu-se o cálculo do coeficiente da correlação li-
near entre os valores mencionados. O coeficiente
de confiabilidade do instrumento foi calculado
utilizando-se a fórmula de Spearman-Brown21
com o objetivo de conhecer se o grupo respon-
deria da mesma forma ao instrumento em outra
oportunidade, adotando-se como critério de acei-
tação um mínimo de 80% de satisfação quanto a
sua confiabilidade (R > 0,80).
Estudo de validação. A validação de conteúdo
das asserções foi verificada por meio de estudo de
correlação linear (r), com o objetivo de assegurar
a dispersão mínima de respostas entre os respon-
dentes em relação à escala atitudinal proposta e à
existência de consistência entre pontuação baixa
na asserção e pontuação total baixa no instru-
mento, e vice-versa. Para o processo de validação
estatística de escalas atitudinais como a de Likert,
cabem medidas como o coeficiente de correlação
linear, os testes Alpha de Cronbach e Chi-qua-
drado de Pearson. Neste estudo optou-se pela
correlação linear. O valor de (r) foi calculado para
todas as asserções na simulação da primeira ad-
ministração, visando à sua depuração com a eli-
minação das asserções com correlação linear in-
ferior a 0,30. Na sequência, o valor de (r) foi cal-
culado novamente no que se denomina segunda
administração, levando-se em consideração ape-
nas as asserções validadas na primeira, envolven-
do todos os instrumentos respondidos. Mais uma
vez, foram eliminadas asserções, agora com cor-
relação linear inferior a 0,20.
Estudo da percepção dos usuários do aplicati-
vo. Seguindo os preceitos para aplicação da esca-
la atitudinal Likert, foram atribuídos valores
numéricos às respostas de cada asserção para
refletir a força e a direção da reação do indiví-
duo: a concordância recebe valor alto enquanto
a discordância recebe valor baixo; a pontuação
total de cada atitude é resultante da média das
pontuações obtidas15. As asserções validadas fo-
ram associadas à escala atitudinal de concordân-
cia plena à discordância plena, com termos inter-
mediários, inclinado a concordar e inclinado a
discordar18; esta escala teve uma associação nu-
mérica de intervalo constante, no caso 4, 3, 2, 1
ou 1, 2, 3, 4, a depender do fato da asserção ser
favorável ou desfavorável20. Optou-se pelo uso
de quatro opções de resposta para evitar tendên-
cia centrante, que traria viés para a análise dos
resultados15. A partir desta pontuação é calcula-
da a média de cada dimensão, o que revela a “qua-
lidade” da percepção sobre o objeto pesquisa-
do19. Assim, é possível adotar a seguinte inter-
pretação:
. de 4 a 3 pontos – percepção positiva do obje-
tivo avaliado;
. de 2 a 2,99 pontos – percepção que indica que
existem acertos no objeto avaliado, mas é desejá-
vel a implantação de melhorias;
. de 1 a 1,99 ponto – percepção ruim sobre o
objeto avaliado, o que implica em mudanças ou
substituições.
Calculou-se a prevalência entre as faixas de
interpretação e aplicou-se o Chi-quadrado com
intervalo de confiança de 0,05; para explorar os
resultados em cada uma das dimensões também
foram calculadas as médias, conforme diretrizes
utilizadas em escalas atitudinais Likert; na com-
paração de médias entre os sexos e faixa etária
foi utilizado o teste Mann-Whitney. Como a Di-
mensão III avalia a percepção dos usuários com
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o GAD sendo promotor da transição para o peso
adequado, para análises que envolvem esta di-
mensão foram considerados somente os usuári-
os que tinham o desejo de perder peso.
É fundamental esclarecer que esta percepção
será um retrato conceitual ou prático, em função
daquilo que foi afirmado ou negado nas asser-
ções que compõem cada dimensão.
Estudo da usabilidade. Realizou-se estudo
transversal a partir do envio aos usuários do
aplicativo, por e-mail, de link para acesso ao ins-
trumento de percepção abrigado na ferramenta
Question Pro.
Sujeitos da pesquisa. Amostra de conveniên-
cia foi constituída com os indivíduos que busca-
ram voluntariamente o uso do aplicativo em que
o GAD está disponível. Foram incluídos no estu-
do indivíduos de ambos os sexos, com idade en-
tre 19 e 50 anos e que aceitaram participar da
pesquisa por meio de concordância com o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Somente permaneceram no estudo aque-
les indivíduos que utilizaram o aplicativo por pelo
menos 15 dias, que possuíam pelo menos três
refeições registradas e que preencheram o ins-
trumento de percepção de forma completa.
Aspectos Éticos. Este estudo foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Federal de São Paulo.
Para contato com os usuários foi feita uma
atualização do aplicativo, com a inclusão do TCLE
na tela de abertura, que permaneceu disponível
por um período de seis meses (novembro de 2011
a maio de 2012).
Resultados
Dos 662 usuários que responderam afirmativa-
mente por meio da concordância com o TCLE,
80 (34 homens e 46 mulheres) atenderam aos
critérios de inclusão; somente dois indivíduos não
tinham o desejo de perder peso, portanto para
as análises que envolvem a Dimensão III, foram
considerados os resultados de 78 indivíduos.
Confiabilidade e validade das asserções do ins-
trumento. O estudo sobre a confiabilidade do
instrumento resultou em um coeficiente igual a
0,93. A Tabela 1 contém os resultados da análise
de asserção da primeira e da segunda adminis-
tração do instrumento. O número de asserções
validadas foi 22. Na primeira administração, a
média geral foi de 3,04 pontos. As correlações
lineares entre pontuação em cada asserção e de
pontos do instrumento todo foram baixas (cor-
relação 1 < 0,30) nas seguintes asserções: Utilizo
o aplicativo só para contar calorias (1); A defini-
ção do perfil de atividade física do aplicativo é cla-
ra (3) sendo, esta última, negativa; portanto es-
sas asserções foram desconsideradas. Na segun-
da etapa, a média geral do instrumento foi de
3,05 pontos, levando-se em conta somente as
asserções validadas.
Percepção dos usuários quanto à usabilidade
do aplicativo. A percepção foi positiva para
58,75% dos usuários e 41,25% indicaram que o
aplicativo deve ter melhorias; nenhum dos usuá-
rios demonstra uma percepção negativa (p =
0,165). Conforme se depreende das notas médi-
as por dimensão (Tabela 2), houve percepção
positiva em todos os casos.
A Figura 1 trata dos resultados por dimen-
são segundo o sexo dos respondentes; na Figura
2 estão os resultados das três dimensões segun-
do a faixa etária de usuários de ambos os sexos.
Discussão
A forma de funcionamento do GAD se constitui
uma novidade para a população brasileira, ten-
do em vista a escassez de produtos desta nature-
za; é também parca a literatura a respeito; este
trabalho é pioneiro ao descrever a percepção de
usuários sobre o uso da tecnologia digital para
informação e autocuidado na área da saúde. O
Brasil ocupa o 72o lugar entre os 156 países avali-
ados sobre o Índice Integrado de Telefonia, In-
ternet e Celular de Inclusão Digital, realizado pela
Fundação Getúlio Vargas com base no Censo
2010 do IBGE22.
Para a análise de confiabilidade, o coeficiente
foi de 0,93, o que reflete a boa aceitação do apli-
cativo. No uso da escala atitudinal Likert, consi-
dera-se adequada a perda de até 30 a 40% do
total de assertivas, o que corresponderia de 7 a
10 itens16. A perda deste estudo foi de apenas
duas assertivas (8,34%); isto denota a qualidade
da validação de conteúdo, considerando aspec-
tos como adequação da fraseologia, objetivida-
de e assertividade nas proposições apresentadas.
O GAD, objeto deste estudo, foi concebido
com o propósito de apresentar três característi-
cas para contribuir para o autocuidado: a possi-
bilidade de uso fácil, a capacidade de promoção
de escolhas alimentares saudáveis e a manuten-
ção do peso corporal adequado. Assim, médias,
medianas e frequência das três dimensões de aná-
lise dentro do intervalo de classificação denomi-
nado “percepção positiva”, indicam uma boa per-
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cepção dos usuários quanto ao potencial do apli-
cativo; assim como uma construção tecnológica
assertiva. Em estudo com 31 participantes, Bou-
shey et al.23 aplicaram escala de satisfação com
sete pontos e observaram que o uso de PDA (Per-
sonal Digital Assistants) foi preferido entre ado-
lescentes para o registro alimentar comparativa-
mente a responder um recordatório de 24 horas
aplicado com uma repetição; a percepção favo-
rável sobre o uso da tecnologia digital também
foi positiva em estudo com 129 usuários diabéti-
cos24; os resultados de aplicação da escala Likert,
também adotada pelos autores, mostraram que
87,9% dos usuários reconhecem a utilidade do
PDA para automonitoramento.
Ao analisar os resultados segundo o sexo dos
respondentes (Figura 1), observa-se que as per-
cepções foram muito semelhantes entre homens
e mulheres quanto à usabilidade do aplicativo
(Dimensão I) e o GAD como promotor da tran-
Asserções
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
Tabela 1. Resultado da análise de asserções do Guia Alimentar Digital; nota média por asserção e resultado
da correlação linear. Brasil, 2012.
Média
2,15
3,19
2,61
3,39
3,08
3,51
2,99
2,84
3,59
3,26
3,21
2,86
2,73
3,24
2,79
2,96
2,83
2,7
3,41
3,14
3,26
2,88
2,99
3,35
Correlação 1
0,20
0,68
-0,41
0,64
0,66
0,47
0,56
0,48
0,40
0,51
0,57
0,39
0,45
0,73
0,50
0,72
0,68
0,52
0,57
0,60
0,72
0,62
0,66
0,62
Média
3,19
3,39
3,08
3,51
2,99
2,84
3,59
3,26
3,21
2,86
2,73
3,24
2,79
2,96
2,83
2,7
3,41
3,14
3,26
2,88
2,99
3,35
Correlação 2
0,67
0,67
0,67
0,49
0,58
0,48
0,42
0,51
0,59
0,40
0,45
0,72
0,50
0,70
0,68
0,51
0,58
0,63
0,73
0,64
0,68
0,63
Segunda AdministraçãoPrimeira Administração
Dimensão
I – usabilidade
II – promoção de escolhas alimentares saudáveis
III – promoção para perda de peso
Total
Mediana*
3,31
3,13
3,17
3,06
Média*
3,10
3,10
3,11
3,10
Desvio padrão
0,44
0,52
0,51
0,45
Tabela 2. Média, mediana e desvio padrão de acordo com a pontuação nas respostas dos usuários do Guia
Alimentar Digital quanto às três dimensões: usabilidade, promoção de escolhas alimentares saudáveis e
perda de peso. Brasil, 2012.
* Máximo de 4 pontos.
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Figura 1. Média do perfil atitudinal entre os usuários do Guia Alimentar Digital. Brasil, 2012.
D1: Dimensão I - Guia Alimentar Digital como ferramenta intuitiva e auto-explicativa
D2: Dimensão II - Guia Alimentar Digital como promotor de escolhas alimentares saudáveis
D3: Dimensão III - Guia Alimentar Digital como promotor da transição para o peso adequado
1 2 3 4percepção negativa desejável melhorias percepção positiva
* p<0,01
DIII
DII
DI
3,10
3,11
2,98
3,26
3,01
3,19
*
Feminino               Masculino
Sexo MasculinoSexo Feminino
1 percepção
negativa
DIII
DII
DI
2 3 4desejável
melhorias
percepção
positiva
2,97
3,06
2,96
2,99
3,03
3,17
1 percepção
negativa
DIII
DII
DI
2 3 4desejável
melhorias
percepção
positiva
3,12
 3,31
3,18
3,41
 3,02
3,17
31-50 anos            19-30 anos
Figura 2. Média do perfil atitudinal sobre a avaliação do Guia Alimentar Digital. Brasil, 2012.
D1: Dimensão I - Guia Alimentar Digital como ferramenta intuitiva e auto-explicativa
D2: Dimensão II - Guia Alimentar Digital como promotor de escolhas alimentares saudáveis
D3: Dimensão III - Guia Alimentar Digital como promotor da transição para o peso adequado
sição para o peso ideal (Dimensão III); já a Di-
mensão II apresenta diferença significativa segun-
do o sexo, sendo mais positiva para os homens,
demonstrando que as mulheres possuem uma
percepção mais crítica. Com o intuito de alcan-
çar uma percepção mais positiva entre as mulhe-
res, é importante considerar que se espera haver
compreensões diferentes entre os sexos; Groh-
mann e Battistella14 apontam que as mulheres
são mais orientadas por aspectos interpessoais e
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com comportamentos expressivos, enquanto que
homens são mais orientados pelo desempenho.
Na concepção do aplicativo, pretendeu-se ofere-
cer uma ferramenta para promoção da consci-
ência sobre escolhas alimentares apropriadas –
o que talvez faça mais sentido entre os usuários
do sexo masculino.
Homens mais jovens, com 19 a 30 anos, de-
monstraram maior facilidade de uso do GAD,
maior percepção sobre capacidade de construir
uma alimentação saudável e mais facilidade na
transição para o peso ideal comparativamente a
homens com mais de 31 anos. Das três dimen-
sões, a que se refere à promoção de escolhas ali-
mentares saudáveis foi a que reuniu assertivas
com maiores pontuações, resultando em um va-
lor médio de 3,41 pontos entre homens com 19 a
30 anos (Figura 1).
Mulheres entre 19 e 30 anos demonstraram
maior facilidade de uso do GAD e mais facilidade
na transição para o peso ideal. Já em relação à
capacidade de construir uma alimentação sau-
dável, a diferença entre os estágios de vida não é
expressiva. Das três dimensões, a que se refere à
facilidade de uso do GAD foi a que reuniu asser-
tivas com maiores pontuações, resultando em
um valor médio de 3,17 pontos entre mulheres
com 19 a 30 anos (Figura 1).
. Dimensão I – GAD como uma ferramenta
intuitiva e autoexplicativa
Os usuários mostraram estar inclinados a
concordar (3,59) com a assertiva 9: A atualiza-
ção do peso no aplicativo é fácil. A boa organiza-
ção do aplicativo é reiterada na assertiva 6 que
diz A definição do peso meta no aplicativo é fácil
com 3,51 pontos, seguida das assertivas 24 O apli-
cativo é fácil de usar com 3,35 pontos e da 20 É
fácil compreender as informações que estão conti-
das na tela ‘Acompanhamento’ do aplicativo com
3,14 pontos.
Alguns comentários indicam a boa usabili-
dade do aplicativo:
Gosto do aplicativo e uso há anos; me ajuda
muito. Mas acho que, como é uma ferramenta que
existe há tempos e vem se sofisticando, poderia dar
passos mais ousados [...] uma tela ‘acompanha-
mento’ que excluísse carne para os vegetarianos ou
tivesse funções específicas para os intolerantes à
lactose. F, 31 a 50 anos.
E ainda,
O aplicativo é excelente! Gostaria de encon-
trar nele duas situações: 1. Opção vegetariana [...].
2. [...] uma tabela de marcas/restaurantes com os
dados dos alimentos mais consumidos, 3. Conta-
dor de calorias de atividades físicas. F, 18 a 30 anos.
Os usuários do aplicativo o avaliam positi-
vamente quanto ao seu uso, mas sugerem me-
lhorias como indicam os comentários a seguir:
Considero o aplicativo o melhor existente no
Brasil [...] e aprecio bastante a distribuição dos
alimentos de acordo com o grupo alimentar. Algu-
mas sugestões de melhorias: gráficos para acompa-
nhar evolução do peso, [...] mecanismo de recor-
rência de alimentos ou refeições para diferentes
dias [...]. M, 31 a 50 anos.
A assertiva 22 afirma Estou satisfeito com a
distribuição das calorias entre as refeições forneci-
das pelo aplicativo e obteve 2,86 pontos, os quais
correspondem à percepção de concordância na
maioria das vezes. Neste caso, acreditava-se que
os usuários não fossem concordar com a distri-
buição do valor energético ofertado entre as seis
refeições contidas no aplicativo; entretanto, a
maior parte dos usuários revelou satisfação com
o que foi sugerido, embora quando se analisa a
resposta segundo o sexo verifica-se que os ho-
mens de fato discordaram e as mulheres não. O
mesmo aconteceu com a assertiva 18 que dizia
Eu consigo alterar a faixa calórica proposta pelo
aplicativo com facilidade; ao considerar o total de
respostas, aqui também houve concordância na
maioria das vezes com 2,70 pontos.
Eu costumo consumir mais calorias pela ma-
nhã e menos a noite do que o sugerido pelo aplica-
tivo. Jantar pouco e cedo contribuiu muito para
alcançar a meta de peso. M, 18 a 30 anos.
Já as assertivas relativas ao detalhamento do
uso revelaram haver um pouco mais de dificul-
dade embora seja aproximada de uma boa per-
cepção; isto indica a necessidade de refinamento
de alguns aspectos operacionais do Guia. A as-
sertiva 12 dizia:
A busca de alimentos no aplicativo é simples,
pressupondo-se a concordância plena (4 pon-
tos); os usuários tenderam a discordar na maio-
ria das vezes com 2,86 pontos.
É difícil encontrar alguns alimentos, mesmo os
mais simples e rotineiros. M, 18 a 30 anos.
Acredito que ainda é necessário incluir com
maior frequência, alimentos na lista de opções, as-
sim como pratos comuns na nossa culinária ou em
restaurantes normalmente frequentados [...]. M,
18 a 30 anos.
A assertiva 15 tratava da inserção dos alimen-
tos consumidos onde se afirmava Inserir os ali-
mentos que consumi no aplicativo é uma tarefa
simples e a população estudada discordou na
maioria das vezes com 2,79 pontos.
. Dimensão II – GAD como promotor de esco-
lhas alimentares saudáveis
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O propósito desta dimensão é resultado de
uma construção que requer melhoria de hábitos
e de estilo de vida; assim, trata do resultado do
processo educativo para orientar a opção por
alimentos saudáveis. O processo de educação ali-
mentar e nutricional tem por objetivo a mudan-
ça de comportamento do indivíduo frente às es-
colhas alimentares4; compreender os determinan-
tes do comportamento é o ponto mais impor-
tante para a capacitação do indivíduo, a fim de
desenvolver e sustentar novas atitudes25,26.
A assertiva 19 afirmava Estou satisfeito com o
número de refeições sugerido pelo aplicativo; acre-
ditava-se que a discordância total seria prevalen-
te e os usuários tenderam, de fato, a discordar na
maioria das vezes, com 3,41 pontos. Os benefí-
cios do fracionamento da energia ao longo do
dia sobre indicadores de saúde são conhecidos
há mais de quatro décadas27,28; embora a frequ-
ência de refeições por dia apresente tendência de-
crescente29. Por outro lado, a assertiva 14 dizia O
aplicativo contribui para melhorar a qualidade da
minha alimentação e a maior parte dos usuários
concordou na maioria das vezes com 3,24 pon-
tos. Aqui o estudo acreditava que esta percepção
aconteceria e em função disso foram atribuídos
4 pontos à concordância plena.
Este bom resultado é referendado nas asser-
tivas 11 (3,21 pontos) A tela ‘Acompanhamento’
do aplicativo contribui para percepção do consu-
mo de cada grupo de alimentos, na 2 (3,19 pontos)
O aplicativo melhora a qualidade da minha ali-
mentação e na 5 (3,08 pontos) A qualidade da
minha alimentação melhorou com o uso do apli-
cativo porque aprendi a usar quantidades adequa-
das de alimentos, ou seja, vários elementos do
aplicativo demonstraram muita assertividade no
processo de construção de uma nova consciên-
cia alimentar dos usuários.
Este estudo apresenta, como limitação, a fal-
ta de informações socioeconômicas dos usuári-
os; contudo, o aplicativo só estava disponível, à
época da coleta de dados, na plataforma iOS.
Esta plataforma operava no aparelho celular de
mais elevado preço no mercado brasileiro para o
período; assim, entende-se que o perfil socioeco-
nômico dos respondentes não deve trazer viés
para a interpretação dos dados.
Estudos sobre uso de tecnologias digitais têm
mostrado o interesse de usuários sobre nutrição
e saúde. Entre norte-americanos, o tema nutri-
ção é frequente nas buscas de quase 50% dos
usuários, especialmente entre os adultos jo-
vens19,30. O desenvolvimento de um aplicativo
para Guia Alimentar com potencial de contri-
buir para a melhor percepção sobre porciona-
mento e variedade da dieta pode promover me-
lhora no padrão alimentar17,30,31.
. Dimensão III – GAD como promotor da tran-
sição para o peso adequado
As assertivas 4 (3,39 pontos) O aplicativo me
ajuda a perceber as quantidades de alimentos que
consumo, fazendo com que eu altere o tamanho
das porções; 10 e 21, ambas com 3,26 pontos Po-
der alterar a faixa calórica proposta pelo aplicati-
vo contribui para a redução de peso e O uso do
aplicativo contribui para o alcance da meta de peso
corroboraram na afirmação sobre a assertivida-
de da Dimensão II. Estes resultados sugerem que
a construção de uma nova consciência alimentar
pode ser contributiva para a adequação de peso,
quando necessário.
Entretanto, as assertivas 16 (2,96 pontos) e 13
(2,73 pontos) apontam para alguns ajustes uma
vez que enunciam Consulto a tela ‘Acompanha-
mento’ do aplicativo com frequência para analisar
a evolução do consumo das calorias e O aplicativo
não fornece ferramentas suficientes para o alcance
da minha meta de peso. Na assertiva 16 os usuári-
os discordaram denotando alguma dificuldade
na consulta e na 13 concordam que o aplicativo é
insuficiente para o alcance do peso desejado.
A principal limitação deste estudo refere-se à
amostra de conveniência de 80 respondentes;
contudo, considerando os critérios de inclusão e
os resultados do estudo de validação das asser-
ções, os achados sobre a percepção dos usuários
são consistentes e comparáveis aos obtidos por
outros grupos que trabalharam com casuísticas
semelhantes25,27,32.
Conclusão
O aplicativo Guia Alimentar Digital, segundo a
percepção de seus usuários, apresenta boa usa-
bilidade, a considerar as análises das dimensões
referentes ao seu desempenho como ferramenta
intuitiva e autoexplicativa, promotora de esco-
lhas alimentares saudáveis e de transição para o
peso adequado. A escuta ao usuário indica que
os pontos fortes para a aceitação da ferramenta
referem-se ao auxílio que representa para o cor-
reto porcionamento dos alimentos, bem como a
composição do dia alimentar com opções dos
diferentes grupos alimentares; por outro lado, o
aplicativo deve ser aprimorado no que se refere à
facilidade para inserção dos alimentos e acesso
aos gráficos de acompanhamento, já disponí-
veis, mas ainda não percebidos pelo usuário.
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Considerando a demanda no campo da Nu-
trição por estratégias que promovam escolhas
alimentares adequadas e a escassez de trabalhos
que avaliem ferramentas baseadas em e-learning,
os achados deste trabalho demonstram que apli-
cativos como o GAD, objeto deste estudo, se cons-
tituem em recurso adicional às ações de assistên-
cia em saúde, com potencial de auxílio para usu-
ários interessados em alimentação saudável.
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